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Розглянуто проблему лікування піодермій у дітей з 
хронічною інфекцією верхнього респіраторного трак-
ту. Приведені дані про використання рибосомальної 
імунотерапії стрептодермій. Показано, що застосу-
вання імуномодуляторного засобу Рибомуніл змен-
шує кількість, тривалість і тяжкість перебігу інфекцій-
них епізодів, знижує частоту використання антибіо-
тиків і розвиток бактерійної резистентності у дітей з 
хронічними піодерміями.
THE BACTERIAL IMMUNOSTIMULANTS 
IN TREATMENT OF CHRONIC INFANTILE 
PYODERMAS
Yuschishin M. I.
The problems of treatment of pyodermas in children with 
the chronic infection of upper respirator tract are con-
sidered. The data on using ribosomal immunotherapy 
of streptococcal impetigo are presented. The use of im-
munomodulator Ribomunyl has been demonstrated to 
reduce the quantity, duration and severity of the infection 
episodes, reduce the frequency of antibiotics prescrip-
tion and development of bacterial resistance for children 
with chronic pyodermas.
Одной из наиболее распространенных кли-нических форм пиодермий детского и 
подросткового возраста является сухая стреп-
тодермия – простой лишай, клинически про-
являющаяся поверхностным поражением кожи 
лица с образованием белесовато-эритематозных 
округлых пятен, на поверхности которых распо-
лагаются тонкие асбестовидные чешуйки. По-
скольку при этой форме заболевания субъектив-
ные ощущения у детей отсутствуют, родители 
часто не обращают внимания на эти пятна, что 
и обуславливает позднюю обращаемость к вра-
чу. Клинические наблюдения свидетельствуют 
так же о том, что и врачи-педиатры, наблюдав-
шие детские коллективы, зачастую не придают 
должного внимания этим белесоватым пятнам 
на лице.
При обследовании больных с сухой стрепто-
дермией было установлено:
- наличие очагов хронической фокальной 
инфекции в области миндалин глоточного коль-
ца – у 86 % пациентов;
- аденоиды – у 36 %;
- гайморит – у 24 % пациентов. 
Лабораторным путем в этих очагах инфек-
ции был обнаружен стрептококк, что дало воз-
можность утверждать о распространении у них 
инфекции со слюной на поверхность лица и бо-
лее отдаленные участки кожи.
Было отмечено, что у этих детей часто на-
блюдались рецидивирующие респираторные 
заболевания верхних дыхательных путей; и хотя 
эти заболевания часто протекали легко и прохо-
дили самостоятельно, нельзя было исключить 
возможность осложнений их бронхо-легочны-
ми инфекциями, а также поражением миокарда 
и клапанов сердца.
Чаще всего обострения очагов хронической 
фокальной инфекции лечатся антибиотиками. 
Статистически установлено, что практически 
каждому второму ребенку (47 %) с наличием 
респираторной инфекции или при рецидиве 
хронического тонзиллита назначаются антиби-
отики. Однако приходиться отметить, что даже 
повторные курсы антибиотикотерапии не реша-
ют эту проблему, не предотвращают рецидивы 
и часто вызывают развитие антибиотикорезис-
тентных штаммов бактерий. При этом, широкая 
распространенность резистентности патоген-
ной микрофлоры к антибиотикам у часто боле-
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ющих детей является неоспоримым и доказан-
ным фактом.
Проблема антибиотикорезистентности обус-
лавливает необходимость разработки профи-
лактического подхода к лечению хронической 
бактериальной инфекции. В настоящее время 
известны несколько препаратов, являющихся 
бактериальными иммуностимуляторами, ко-
торые применяются для лечения и предотвра-
щения бактериальных инфекций дыхательных 
путей, а также пиодермий, в том числе, стреп-
тодермий.
Одним из бактериальных иммуностимулято-
ров последнего поколения является Рибомунил 
[1], который обеспечивает иммунную защиту, 
благодаря чему уменьшается частота и тяжесть 
рецидивов инфекций и, как следствие, снижает-
ся необходимость использования антибиотиков, 
а, соответственно, и риск развития антибиоти-
корезистентности патогенной микрофлоры.
Рибомунил является рибосомальным имму-
ностимулятором, который активирует как врож-
денный, так и приобретенный иммунитет. Рибо-
мунил состоит из рибосомальных фракций бак-
терий, в том числе и стрептококков группы А.
Пероральный прием Рибомунила стимули-
рует иммунную систему слизистых оболочек; в 
частности, отмечается повышение числа анти-
телопродуцирующих клеток в периферической 
крови и миндалинах и повышение содержания 
специфического IgA в слюне. При лечении этим 
препаратом у больных отмечается:
- наличие поликлональной стимуляции В- 
[2, 3] и Т-лимфоцитов [4];
- активация полиморфноядерных [5-9], ден-
дритических клеток [10] и макрофагов посредс-
твом стимуляции фагоцитов [11];
- увеличение продукции цитокинов [12-15];
- стимуляция натуральных киллеров [16-18], 
индуцирующих выработку интерферона [19, 
20]. 
Таким образом, эта рибосомальная вакцина 
имеет двойной механизм действия, что позволя-
ет эффективно использовать ее для профилак-
тики бактериальных и вирусных инфекций [21, 
22].
Рибомунил широко применяется в педиат-
рии, однако данных об его использовании в 
дерматологической практике мы не нашли, что 
послужило основанием для публикации нашего 
опыта его применения при лечении хрониче-
ских пиодермий у детей.
Было проанализировано 30 клинических 
случаев хронической сухой стрептодермии и 
сочетания ее с ЛОР-патологией. Обращало на 
себя внимание то, что все эти обследуемые ра-
нее неоднократно получали различные анти- 
биотики по поводу рецидивов инфекций гло-
точного кольца.
Для определения эффективности приме-
нения Рибомунила больные были разделены 
на две группы, индивидуальные особенности 
пациентов и проявления патологии в которых 
были аналогичны:
- больным первой группы в комплексной те-
рапии назначался Рибомунил по общепринятой 
схеме: первый месяц – внутрь по 3 табл. 4 дня 
в неделю; затем в течение 5 месяцев – 3 недели 
перерыв и одна неделя – прием;
- больным второй группы проводилось обще-
принятое лечение без назначения Рибомунила.
Анализ ближайших результатов лечения по-
казал, что применение рибосомальной иммуно-
терапии в течение трёх месяцев было статис-
тически более эффективным; это выражалось 
увеличением доли случаев полного разрешения 
признаков стрептодермии и предупреждения 
рецидивов инфекционнных эпизодов на 70 %. 
Было также отмечено, что общая длительность 
заболевания у пациентов, получавших Рибо-
мунил, уменьшалась на 72 %. Как следствие, в 
группе пациентов, получавших активную им-
мунотерапию Рибомунилом, уменьшался про-
цент случаев необходимости назначения курсов 
антибиотикотерапии. После шести месяцев ак-
тивной иммунотерапии эти положительные ре-
зультаты подтверждались. При учете вторичных 
критериев эффективности лечения, достоверная 
разница наблюдалась в таких показателях, как:
- процент детей, нуждающихся в лечении ан-
тибиотиками;
- среднее количество дней пропусков шко-
лы.
Наблюдения показали, что переносимость 
Рибомунила у леченных больных была хоро-
шей. Побочные эффекты отмечались в единич-
ных случаях в виде незначительных кратковре-
менных повышений температуры и тошноты, 
которые проходили самопроизвольно и не тре-
бовали изменений или дополнений в проводи-
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мом лечении. По нашему мнению, эти данные 
свидетельствуют о том, что Рибомунил являет-
ся хорошо переносимым препаратом с мини-
мальными побочными эффектами, сходными с 
плацебо.
Приведенные выше данные клинических 
наблюдений позволяют сделать вывод, что ри-
босомальная иммунотерапия Рибомунилом 
является эффективным методом стимуляции 
как специфического, так и неспецифического 
иммунитета у детей, что повышает результаты 
лечения хронических пиодермий, способствует 
предупреждению рецидивов очагов хрониче-
ской фокальной инфекции и распространения 
инфекции на кожу.
Применение Рибомунила в комплексной те-
рапии хронических пиодермий у детей умень-
шает количество, тяжесть и длительность ин-
фекционных эпизодов, число и длительность 
курсов антибактериальной терапии, количество 
дней пропуска школы. Важно также отметить, 
что уменьшение числа и длительности курсов 
антибактериальной терапии при лечении Ри-
бомунилом уменьшает вероятность развития 
антибиотикорезистентности патогенной микро-
флоры.
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